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Resumen

Objetivo: Describir un caso de membrana pupilar per-
sistente asociada a catarata piramidal anterior y ame-
tropia severa, tratada exitosamente con cirugia refrac-
tiva LASIK y analizar la evidencia disponible sobre la
relacion entre ambas entidades.

Caso clinico: Mujer de 55 afios, médica de emergen-
cias, con membrana pupilar persistente caracterizada
en la biomicroscopia por hebras finas avasculares y
vascularizadas insertadas en un cristalino con una ca-
tarata piramidal anterior. Presentaba miopia y astig-
matismo —ambos significativos— con agudeza visual
mejor corregida inicial de LogMAR 0,10. Los estudios
prequirtrgicos fueron normales. Se indicd cirugia re-
fractiva LASIK con excimer laser (WaveLight® EX500,
Alcon), obteniéndose resultados satisfactorios: agudeza
visual no corregida de LogMAR 0,10 en un afio de se-
guimiento, sin complicaciones y con plena satisfaccion
de la paciente.

Conclusion: La membrana pupilar persistente irido-
cristaliniana es una anomalia congénita poco frecuente
que raramente contraindica la cirugfa refractiva. No se
han documentado reportes que la relacionen con LA-
SIK, ni se considera un factor de riesgo especifico. En
adultos asintomaticos con ametropias significativas, el
LASIK puede constituir una alternativa valida siempre
que se cumplan los parametros de seguridad habituales.
Palabras clave: membrana pupilar persistente, ano-
malias congénitas del iris, catarata piramidal anterior,
cirugia refractiva, LASIK, miopia, astigmatismo.
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Persistent monocular iridocristalline
pupillary membrane associated with
anterior pyramidal cataract and severe
ametropia: excimer laser refractive
surgery (LASIK)

Abstract

Objective: To describe a case of persistent pupillary
membrane associated with anterior pyramidal cata-
ract and severe ametropia, successfully treated with
LASIK refractive surgery, and to analyze the avail-
able evidence on the relationship between the two
conditions.

Case report: A 55-year-old woman, an emergen-
cy physician, with persistent pupillary membrane
characterized on biomicroscopy by fine avascular
and vascularized strands inserted into a lens with
an anterior pyramidal cataract. She had significant
myopia and astigmatism, with an initial best-cor-
rected visual acuity of LogMAR 0.10. Preoperative
studies were normal. LASIK refractive surgery with
an excimer laser (WaveLight® EX500, Alcon) was in-
dicated, with satisfactory results: uncorrected visual
acuity of LogMAR 0.10 at one year follow-up, with-
out complications and with full patient satisfaction.
Conclusion: Persistent iridocristalline pupillary
membrane is a rare congenital anomaly that rare-
ly contraindicates refractive surgery. There are no
documented reports linking it to LASIK, nor is it
considered a specific risk factor. In asymptomatic
adults with significant ametropia, LASIK may be a
valid alternative provided that the usual safety pa-
rameters are met.

Keywords: persistent pupillary membrane, congeni-
tal anomalies of the iris, anterior pyramidal cataract,
refractive surgery, LASIK, myopia, astigmatism.

Membrana pupilar iridocristaliniana
monocular persistente associada a
catarata piramidal anterior e ametropia
grave: cirurgia refrativa com laser excimer
(LASIK)

Resumo

Objetivo: Descrever um caso de membrana pupi-
lar iridocristaliniana persistente associada a cata-

rata piramidal anterior e ametropia grave, tratado
com sucesso por meio de cirurgia refrativa LASIK,
e analisar as evidéncias disponiveis sobre a relacdo
entre ambas as condigoes.

Caso clinico: Mulher, médica de emergéncia de
55 anos, com membrana pupilar iridocristaliniana
persistente caracterizada a biomicroscopia por fi-
nos filamentos avasculares e vascularizados inseri-
dos em um cristalino com catarata piramidal ante-
rior. A paciente apresentava miopia e astigmatismo
significativos, com acuidade visual inicial corrigi-
dade 0,10 LogMAR. Os exames pré-operatorios fo-
ram normais. Foi indicada a cirurgia refrativa LA-
SIK com laser excimer (WaveLight® EX500, Alcon),
que apresentou resultados satisfatorios: acuidade
visual ndo corrigida de 0,10 LogMAR apds um ano
de acompanhamento, sem complicagdes e com to-
tal satisfacao da paciente.

Conclusdo: A membrana iridocristaliniana persis-
tente ¢ uma anomalia congénita rara que raramen-
te contraindica a cirurgia refrativa. Nao ha relatos
documentados que a associem ao LASIK, nem ¢é
considerada um fator de risco especifico. Em adul-
tos assintomaticos com erros refrativos significati-
vos, o LASIK pode ser uma alternativa valida, des-
de que os pardmetros de seguranga padrao sejam
atendidos.

Palavras-chave: membrana pupilar iridocrista-
liniana persistente, anomalias congénitas da iris,
catarata piramidal anterior, cirurgia refrativa, LA-
SIK, miopia, astigmatismo.

Introduccion

La membrana pupilar persistente (MPP) es un
remanente embrioldgico de la membrana vascu-
lar pupilar que normalmente involuciona antes
del nacimiento. En la biomicroscopia con lam-
para de hendidura se observa como finas hebras
que se extienden desde el collarete iridiano hacia
el centro pupilar o, como en este caso, hacia la
capsula anterior del cristalino originando una
catarata piramidal anterior.

Habitualmente es asintomatica y se diagnos-
tica de manera incidental en examenes de rutina,
aunque puede asociarse a otras anomalias del seg-
mento anterior o comprometer el eje visual. El
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Figura 1. Biomicroscopia con limpara de hendidura en condiciones fisiolgicas donde se evidencian hebras finas, tanto translicidas y avasculares
como opacas y vascularizadas, insertadas en un cristalino con catarata piramidal, evocando las raices zancudas de arboles entrelazados.

objetivo de este trabajo es presentar un caso de
MPP con defecto refractivo unilateral severo, tra-
tado exitosamente con cirugia refractiva LASIK.

Caso clinico

Mujer de 55 afios, médica de emergencias,
diagnosticada con MPP. La biomicroscopia bajo

cicloplejia mostré hebras finas translicidas avas-
culares y otras opacas vascularizadas, inserta-
das en un cristalino con una catarata piramidal,
evocando raices zancudas entrelazadas en su ojo
derecho (figs. 1-3). El ojo izquierdo (OI) era nor-
mal y emétrope.

La agudeza visual del ojo derecho sin correc-
cidn previa a la cirugia correspondia a LogMAR
1,33. Al examen con refractometria revelé una
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b

Figura 2. Biomicroscopia con [ampara de hendidura bajo cicloplejia, donde se evidencian hebras finas, tanto translicidas y avasculares como
opacas y vascularizadas, insertadas en un cristalino con catarata piramidal, evocando las raices zancudas de arboles entrelazados.

Figura 3. Biomicroscopia con [ampara de hendidura en condiciones fisiologicas donde se evidencian hebras finas, tanto transltcidas y avasculares
como opacas y vascularizadas, insertadas en un cristalino con catarata piramidal, evocando las raices zancudas de arboles entrelazados.
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Figura 4. Andlisis de respuesta ocular dentro de parimetros de
normalidad.
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Figura 6. Topografia corneal anterior, posterior y paquimetria dentro de pardmetros de normalidad.

agudeza visual mejor corregida de LogMAR
0,1 y una refraccién de -5,75 D esfera y -1,00
D cilindro a 12° (OI, cilindro -0,50 a 165°). Los
estudios prequirdrgicos —incluidos analisis de

respuesta ocular (fig. 4), evaluacion de ojo seco
(fig. 5), topografia corneal y paquimetria (fig.
6)— se hallaron dentro de parametros norma-
les. La camara Scheimpflug mostr6 alteracion
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Figura 7. Imdgenes con cdmara Scheimpflug que muestran una alteracion anatomica del segmento anterior, caracterizada por finas hebras y
catarata piramidal anterior.
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Figura 8. Tomograffa dptica de coherencia macular, donde observamos un pucker parafoveal sin edema.

anatdmica del segmento anterior, caracteriza- estudio macular se observé un pucker parafoveal
das por las hebras y la catarata piramidal (fig. sin edema (fig. 8).

7). Ademas se realizé una tomografia dptica de Se indico cirugia refractiva LASIK con ldser de
coherencia siendo el de papila normal peroenel excimero (WaveLight® EX500, Alcon) (figs. 9-11).
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Figura 9. Excimer laser (LASIK). Flap corneal correctamente posicionado a las 24 horas poscirugia.

El procedimiento fue exitoso, logrando una agu-
deza visual no corregida de LogMAR 0,10 con
un afio de seguimiento, sin complicaciones y con
plena satisfaccion de la paciente.

Discusion

La MPP es una anomalia congénita secundaria
ala regresion incompleta de la tinica vasculosa,
red fetal que nutre el cristalino en desarrollo.
Aunque la mayoria de los casos son esporadi-
cos y asintomaticos, se ha descrito un patrén de
herencia autosémica dominante en pacientes con
otras anomalias asociadas del segmento anterior'.

Clinicamente se presenta como filamentos que
se extienden desde el collarete iridiano hacia la

pupila, la cérnea o la capsula anterior. El diag-
nostico diferencial incluye alteraciones pupilares
como coloboma, pseudoacorea en sindrome de
Axenfeld-Rieger®” o traumatismos®, membrana
iridiana accesoria’ y sinequias postinflamatorias.

Los tratamientos dependen de la edad y del
compromiso visual (tabla 1). Correccion éptica
con lentes®, atropina topica’, remocion de la mem-
brana en casos de oclusion visual”® o facoemul-
sificacion si se asocia con catarata’. También se
han descrito la terapia con laser Nd:YAG?, sola o
combinada con laser de argén, donde este tltimo
fue util para adelgazar la membrana previo a la
fotodisrupciéon con Nd:YAG'™.

En cuanto al LASIK, no se han encontrado
reportes previos que lo vinculen con la MPP. La
literatura sobre cirugia refractiva se centra en
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Tabla 1. Tratamientos propuestos para la membrana pupilar persistente iridocristaliniana.

Tratamientos

Mecanismos / Descripcion

Desventajas / Riesgos

Midridticos topicos

Dilatacién pupilar que favorece la ruptura

Util en pocos casos.

mecdnica de la membrana y la liberacidn

de adherencias.

Ldser Nd:YAG Fotodisrupcion de hebras finas y Invasivo; riesgo de hifema.
avasculares.

Laser de argon + Nd:YAG El ldser de argon adelgaza hebras Invasivo; riesgo de hifema; requiere

vasculares; el Nd:YAG completa la

combinacion de tecnologias.

fotodisrupcion de filamentos trombosados

0 avasculares.

Cirugia intraocular

Catarata.

Reseccion de la membrana; puede
asociarse a facoemulsificacion si existe

Riesgo quirtrgico; indicada solo si hay
ambliopia por deprivacién o membranas
muy oclusivas.

Correccion dptica (anteojos)
membrana.

Correccion de ametropia sin intervenir la

No elimina la membrana; solo mejora la
vision de nifios y adultos.

Cirugia refractiva (excimer LASIK).

descrito.

Correccidn de ametropia sin intervenir
la membrana. Propuesto en el caso aqui

Invasivo; bajo riesgo; no elimina la
membrana; solo mejora la vision adultos.

el tamafo pupilar y su influencia en la calidad
visual postoperatoria, sin identificar a la MPP
como contraindicacion ni factor de riesgo. En
la practica no suele alterar la indicacién ni los
resultados, salvo en casos de membranas densas
que ocluyen el eje visual.

En este caso, la ametropia severa y unilateral
afectaba el desempefio visual cotidiano, justifi-
cando la opcién de proponer a la paciente la rea-
lizaciéon de LASIK, que finalmente evolucioné
con resultados favorables y sin complicaciones.

Conclusion

La MPP es una anomalia congénita infrecuente
que rara vez compromete la indicacién de ciru-
gia refractiva. La combinacion MPP-LASIK no
aparece en la literatura porque es una condicion
rara, habitualmente sin relevancia funcional ni

impacto en la cirugia refractiva. En adultos con
ametropia significativa y sin oclusiéon del eje
visual, el LASIK puede constituir una alterna-
tiva vélida y segura, siempre que se cumplan los
parametros habituales de seguridad quirtrgica,
como se ha observado en el caso presentado.
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